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■はじめに
エンパワーメント（empowerment）」とは「力や能力
を与えること」をいい，「生活をコントロール，決定す
る能力を開発していくプロセス」であるといわれてい
る１）。精神科医療においては，患者を長く病院・施設の
中に抱え続けてきた歴史があり，これまでの精神科医療
におけるリハビリテーションは入院治療中心の考え方に
よって，管理的な色彩が濃く，そのパターナリズムも問
題となった。近年になって他の疾患の領域よりも遅れて
いた精神科リハビリテーションにも，「すべての人間の
潜在能力を信じ，その潜在能力の発揮を可能にする」と
いうエンパワーメントの基本的な価値のもと患者本人の
主体的な取り組みや，自分自身のコントロール感や自己
効力感を増大させ，自己決定や本人の能力の増大をねら
うエンパワーメントのプロセスや効果を重視する動きが
出てきた。
そこで本研究では精神科リハビリテーションを行う精
神疾患患者の発症から現在に至るまでの患者と家族に起
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要 旨
目的：本研究の目的はリハビリテーションを行う精神疾患患者の事例から，どのような状況でエンパ
ワーメントとディスエンパワーメントが起こるのかを明らかにすることである。
研究方法：総合病院の精神科外来でSSTを行っている，統合失調病型障害の患者，男性，２８歳であっ
た。データ収集について面接法，観察法の他に，診療録を資料として用いた。分析方法には生活史法を
援用し，事例研究を行った。
結果：ディスエンパワーメントが起こった局面では，それに関わる状況として〔病気の苦しみ〕〔生活
の困難さ〕〔病気の認めがたさ〕〔孤立した状況〕が見出された。エンパワーメントが起こった局面で
は，それに関わる状況として〔看護師とのつながり〕〔病気の苦しみ〕〔病気の認めがたさ〕〔家族との
絆〕〔目標の設定〕〔SSTへの参加〕〔SSTメンバーとの対話〕〔問題の意識化〕〔情報の選択〕〔行動の拡
大〕〔対処能力の向上〕が見いだされた。
Abstract
Purpose: The purpose of this study was to clarify the circumstances in which empowerment and
disempowerment occurs, from a case study of a psychiatric patient undergoing rehabilitation.
Method: The subject was at 28-year-old male patient with schizotypal disorder who was
undergoing SST in the psychiatric department of a general hospital. Data were gathered using
interview and observation methods, as well as from medical records. The care study was
conducted with life history incorporated in the analysis.
Results: In the settings in which disempowerment occurred, the aspects related to this
disempowerment were found to be suffering from one’s disease, difficulty in daily life, difficulty
acknowledging one’s disease, and state of isolation. In the settings in which empowerment
occurred, the aspects related to this empowerment were found to be relationships with nurses,
suffering from one’s disease, difficulty acknowledging one’s disease, family bonds, setting goals,
participation in SST, conversations with SST members, awareness of problems, selection of
information, expansion of activities, and inproved coping ability.
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こった出来事，患者の言動，生活の状態，家族の言動，
およびなされた治療に注目して，生態学的・歴史的経過
をケースヒストリーとして記述することにより，どのよ
うな状況でエンパワーメントとディスエンパワーメント
が起きるのかを検討し，看護に役立てる必要がある。
■研究目的
本研究の目的はリハビリテーションを行う精神疾患患
者の事例から，どのような状況でエンパワーメントと
ディスエンパワーメントが起こるのかを明らかにするこ
とである。
■用語の定義
エンパワーメント：生活をコントロール，決定する能力
を開発していくプロセスであり，潜在能力が発揮できて
いる状態。
ディスエンパワーメント：潜在能力が発揮できない状
態。
精神科リハビリテーション：患者の能力障害を改善する
ことに焦点を当てて，これまでの不適切な対処行動に代
わる，より適切な対処行動を学び直す，また新たに学ぶ
ために行われる援助。
社会技能訓練（Social Skills Training，以下SSTとす
る）：１９６０年代に“対人効果訓練”として発展した行動
療法のアプローチのひとつ。情緒の表現や社会的な機能
の向上を目的とする。
心の相談外来：外来において，患者と家族を生活面，心
理面から看護的に支える目的で，患者とその家族の相談
に応じる。
■研究方法
１．研究デザイン
生活史（ライフヒストリー法）を用いた事例研究
２．対象者
Ａ大学附属病院精神科外来で行われているSSTで研究
者が継続的に関わり，精神科領域で代表的な精神分裂病
圏の疾患で統合失調症型障害と診断されたＢさん，男
性，２８歳。Ｂさんは心気妄想を主訴として意欲低下が見
られるが，幻聴はない。
３．データ収集方法
「今まで良かった出来事，つらかった出来事」という
語り出しで面接調査を４回（１０１分），父に１回（２２分）
行った。さらに口述のみではケースヒストリーの記述に
限界が生じたため，治療録を文献的源泉として用い，治
療の経過，患者，家族の言動，生活の様子や出来事を取
り出した。また研究者が携わっているSSTではセッショ
ンや会話に参加しながら観察する積極的な参与観察法で
行い，観察回数は２０回（約２０時間）であった。またＢさ
んが通っているこころの相談外来においてもデータ収集
を行った。こころの相談外来では承諾を得て相談場面に
同席し，看護師と患者，家族のやりとりを観察する消極
的な参与観察法で行った。観察回数は１回（５１分）で
あった。データ収集期間は２００１年１月１８日～１１月１日で
あった。
４．データ分析方法
得られたデータから，若干の生育歴を含めて，発
症から調査期間の終了までをケースヒストリーとして記
述した。このケースヒストリーを，エンパワーメントの
アウトカムとして述べられている２～５）うちから「自尊感
情の高まり」「選択肢の増加あるいは行動の拡大」「目標
の設定と達成」の３点に焦点を当て，エンパワーメント
とディスエンパワーメントが起こっている２つの局面に
分けた。
それをもとに患者の主観的意味づけを重視した立場
で，エンパワーメントとディスエンパワーメントに関わ
る状況を抽出した。抽出方法は①対象者の記録を精読す
る。②研究課題に直接関係する段落，文および会話を抜
き出す。③抜き出した部分から浮かび上がる意味を系統
化する，というものであった。
５．倫理的配慮
対象となる患者とその家族に研究の趣旨と方法，対象
となる患者の権利について説明を行い，承諾を得た上で
書面での確認を行った。対象患者は自力での外来通院が
可能なほど生活が保たれており，またSSTにおいて臨床
心理士，研究者との意思疎通が可能であることから，研
究に対する合意能力はあるとみなした。
■結 果
ここではＢさんのケースヒストリーを先に述べ，次に
エンパワーメントとディスエンパワーメントに関わった
状況の分析の結果を述べる。
１．ケースヒストリー
ケースヒストリーの概略と独自の症状の現れ方を図１
図１ ケースヒストリーと精神科リハビリテーション
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に示した。年代は発症をＸ年として表している。
ＢさんはＸ－２３年父，母，兄（３歳上）の家族に生ま
れ育った。Ｘ－４年３月，Ｇ大学受験に失敗し，翌年Ｈ
大学に進学した。Ｘ年大学３年の終わりの３月頃に風邪
様の症状から，倦怠感，下痢，不眠が増強した。内科的
に問題はなかったが，Ｂさんの心配は強く，心療内科へ
入院した。心配したAIDS検査は陰性だったが「新種の
ものかもしれない」「主治医に病気をうつした」とます
ます気になってきた。１２月Ａ大学附属病院神経科精神科
に入院した。Ｂさんは“精神の病気”と，両親は“統合
失調症型障害”と説明を受けた。
大学は留年したが，大学に戻り，Ｘ＋２年Ｌ大学院に
進学した。しかし大学院では「ついていけない」と感じ
るようになり，休学と復学を繰り返した。復学すると倦
怠感，下痢，微熱などの症状が増強した。Ｘ＋４年２月
大学院休学中，兄から「ブラブラしているなら病院の施
設に行け」と言われたことに，精神病のレッテルを貼ら
れることだと思い，カッとなって兄の車に灯油をかけて
火をつけようとし，さらに刃物を持ち出したところを父
に止められ，入院となった。
Ｘ＋４年１０月大学院をやめ，その頃こころの相談外来
に通うようになった。こころの相談外来でSSTを勧めら
れ，１１月から参加した。Ｘ＋５年３月，大学病院内の作
業療法を勧められ参加した。また社会復帰施設を利用す
ることを勧められたが，行かなかった。その頃より倦怠
感，不眠，微熱の訴えが次第に強くなっていった。また
５月からは父が失業したため，Ｂさんと家で過ごしてい
た。倦怠感，微熱，不眠が続くため，Ｂさんは２週間ほ
ど休み，その後，SSTに再び参加するようになった。
徐々に倦怠感，不眠などの症状は改善し，「病気の心
配」は「後遺症」になった。８月，職業訓練学校の面接
を受け，１０月より通うに至った。
２．エンパワーメントとディスエンパワーメントに関
わった状況の分析
Ｂさんが病気を発症してから大学院を中退するまでの
期間に，ディスエンパワーメントが起こっており，これ
を第Ⅰ局面とした。その後大学院を中退してから，職業
練学校に通うでの期間にエンパワーメントが起こってお
り，これを第Ⅱ局面とした。
これをもとにエンパワーメントとディスエンパワーメ
ントに関わる状況を述べる。以下の文中，患者や家族が
話した内容は「 」で示した。（ ）内はわかりにくい
方言や言外の言葉を研究者が補足したものである。
１）第Ⅰ局面
ディスエンパワーメントが起こった第Ⅰ局面におい
て，〔病気の苦しみ〕〔生活の困難さ〕〔病気の認めがた
さ〕〔孤立した状況〕が見出された。
〔病気の苦しみ〕
Ｂさんにとって病気の体験は苦しみを意味していた。
その苦しさはＢさんに死を感じさせるほどであり，Ｂさ
んを不安に陥れ，意欲や集中力を奪っていった。
Ｂ「CD４かCD８を調べればおかしい原因はわかる。（中
略）新しいタイプのHIVではないかと……（だか
ら）だるくなってるんじゃないかと……考えた……
（こんなにだるいから）来年まで生きていないと
思った。来年になったら，その来年までには死ぬ
と。どうしても１０年後には死ぬだろうという考えで
……」
〔病気の認めがたさ〕
Ｂさんにとって「病気」は精神の病気としての感覚に
乏しく，認めがたいものであった。精神障害者社会復帰
施設を利用することは，精神障害者としての烙印
（stigma）を押されることであると思った。Ｂさんの生
活を見て兄が「働け」「ブラブラしているなら施設に入
れるぞ」と言ったことはＢさんを傷つけ，コントロール
を失わせた。
〔生活の困難さ〕，〔孤立した状況〕のカテゴリーの説
明は，紙面の都合により割愛する。
統合失調症型障害はＢさんに病気の苦しみを生みだ
し，それはさらに生活の困難さを生み出していた。しか
しＢさんにとって精神の病気は認めがたいものであり，
その背後には精神疾患のスティグマが存在していた。ま
たＢさんは医療従事者や家族からのサポートが乏しい孤
立した状況にあり，これらのことがＢさんをディスエン
パワーメントに追いやっていた。しかし一方で，Ｂさん
は大学院を休学する，退学するということを自分で決め
ることができていた。これはＢさんに残された力でもあ
るが，Bさんにとっては，切羽詰まった状況での苦渋の
選択であった。
２）第Ⅱ局面
エンパワーメントが起こった第Ⅱ局面では〔看護師と
のつながり〕〔SSTへの参加〕〔病気の苦しみ〕〔病気の
認めがたさ〕〔家族との絆〕〔目標の設定〕〔SSTメン
バーとの対話〕〔問題の意識化〕〔情報の選択〕〔行動の
拡大〕および〔対処能力の向上〕を見いだすことができ
た。
〔看護師とのつながり〕
Ｂさんはこころの相談外来看護師とつながりを持つよ
うになった。そこからさらにSST，作業療法をすすめら
れて，つながりは多方面に拡大していった。看護師は将
来の目標とその具体的な方法について話し合いを重ねつ
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つ，Ｂさんの〔病気の苦しみ〕の表現を受け止めていっ
た。
〔SSTへの参加〕
“心の相談外来”で勧められて，ＢさんはSSTに参加
し始めた。SSTのセッションで練習目標を達成し，賞賛
されることを繰り返していくうちに，Ｂさんに積極的な
態度が見られるようなっていった。
〔病気の認めがたさ〕
“心の相談外来”で勧められて作業療法へと参加し，
さらに施設へと活動を拡げていくことに，Ｂさんは内心
では抵抗を感じていた。作業療法や施設を利用すること
は，精神障害者の烙印を受け入れることであり，将来が
閉ざされてしまうことを意味していた。健康ではないこ
とを認めていながらも，精神の病気は受け入れがたく，
精神障害者としての将来ではなく，普通（健常者）の者
と変わらない将来をＢさんと家族は求め，希望をつない
でいた。
〔病気の苦しみ〕
両親や“こころの相談外来”看護師の期待に添って，
Ｂさんは活動範囲を拡げていきましたが，「疲れ」が認
知できず，再び「症状がつらく，どんどん悪くなってい
る気がする」と倦怠感，下痢，血痰などを訴えて，〔病
気の苦しみ〕の中にはいっていった。
〔家族との絆〕
父の失業により，家族内でダイナミクスの変化が生じ
た。“こころの相談外来”が，Ｂさんと家族の対話の場
となり，Ｂさんは家族が「自分をわかってくれる」と思
うようになった。このことは〔家族との絆〕となり，Ｂ
さんに心理的なパワーを与えた。
Ｂ「僕の言っているだるさとは，何かしたからだるいっ
ていうそういうものじゃなくて，たいしたことしな
くてもだるい…。痰は何ともなかったが…医師が言
うには。でも普通は血痰とかでない。だるさとか，
何もしないのにだるい。自分でもおかしいなと思
う」
父「この子の頭の中には，また内科的に何か欠陥があっ
て，そのひとつの象徴が血痰が出たり，まあ下痢を
したり，そういうことが頭の中にあるということ
や。だからだるいというのも，その根底に疑問があ
るから…と感じるがやと思う。そういう風に感じる
問題だと思う」（中略）
父「やっぱり活動は普通の者からみたら持続性はない
…。３０分しか動かれないというか。２時間立ちっ
とってあれせい（立っていてあれをしろ）っていう
のは，オレはこの子にはまだ無理だと思う（中略）
本人にとってみれば，２８歳になって仕事にもついと
らんが悩みやった。（この子が働くのは）まだちょっ
と早いってみてる。でもできるとこまでやってみれ
ばいい…」（後略）
〔目標の設定〕
〔家族との絆〕からパワーを得て，Ｂさんは両親の思
いを取り込み，自らが求め，価値のあるものとして「仕
事に就こう」と〔目標の設定〕をした。
〔SSTへの参加〕
活動の拡大から疲弊したＢさんは，２週間休んだ後，
作業療法をやめ，SSTを続けることを自分で決めた。職
業訓練学校の面接を受け，SSTを就職試験の面接練習の
場として活用し始めた。〔目標の設定〕がなされた後か
らの，この〔SSTへの参加〕を足がかりにして，Ｂさん
にはエンパワーメントの進展が見られた。
〔行動の拡大〕
Ｂさんが職業訓練学校に通い始めたことで〔行動の拡
大〕が成し遂げられたが，一方では不安を訴えていた。
〔対処能力の向上〕
Ｂさんは自我防衛的に「大学院を中退したことを隠し
て，ごまかしていかなければ」と考えていたが，SSTで
の練習を重ねる中で，柔軟性を持って「不利になること
も大きな声で話す」と表現に変化が現れたことに，Ｂさ
んの対処能力の向上と成長発達を示していた。
〔SSTメンバーとの対話〕〔問題の意識化〕および〔情
報の選択〕のカテゴリーの説明は，紙面の都合により割
愛する。
■考 察
本研究ではリハビリテーションを行うＢさんのケース
ヒストリーをもとに，どのような状況でエンパワーメン
トとディスエンパワーメントが起こるのかを分析をし
た。リハビリテーション介入におけるエンパワーメント
効果を見るためにエンパワーメントが起こった第Ⅱ局面
の状況を図２に示し，考察を述べる。
Ｂさんのエンパワーメントが起こった局面の状況には
〔看護師とのつながり〕〔病気の苦しみ〕〔病気の認めが
たさ〕〔家族との絆〕〔目標の設定〕〔SSTの参加〕〔SST
メンバーとの対話〕〔問題の意識化〕〔情報の選択〕〔行
動の拡大〕および〔対処能力の向上〕があった。Ｂさん
はこころの相談外来で〔看護婦とのつながり〕を持つこ
とにより，リハビリテーションを促す知識や情報を持
ち，Ｂさんの病気の苦しみの表現を受けとめる場として
の資源への接触が可能になったといえる。またこころの
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相談外来は〔SSTの参加〕へと資源の接触を拡大した。
SSTのセッションにおける賞賛と修正はＢさんの自尊感
情と自己効力感に働きかけた。Ｂさんが積極的になって
いく様子からは自信がうかがえ，自尊感情は高まり，自
己効力感を高めて，無力感は改善されていったと考え
る。
久木田６）は「リソースには身体的な力，物理的な力と
富，知識や情報，技能，組織，信用，尊敬，愛情など様々
なものがあり，パワーを生み出す源となる」と述べてい
る。この場合〔看護婦とのつながり〕と〔SSTへの参加〕
という資源がＢさんの表現を受け止めて，知識や情報，
技能を与え，自尊感情や自己効力感を高めたことで，B
さんをディスエンパワーメントから解放するパワーと
なったと考える。
一方そのような中でもＢさんには〔病気の苦しみ〕と
〔病気の認めがたさ〕はやはり存在していた。鈴木ら７）
がSSTを行う患者の回復の過程において，「自分の抱え
るつらさに耐える」ことが継続的にみられていることを
指摘している。Ｂさんの場合も〔病気の苦しみ〕と〔病
気の認めがたさ〕が絶えず存在しているのであろう。ま
たＢさんは疲れやすさが病気の発症からみられているこ
ともあり，急な活動の拡大のための身体的パワーが不足
していると考える。そのためにＢさんは再び〔病気の苦
しみ〕と〔病気の認めがたさ〕の中に入っていったので
はないかと推察できる。そこでこころの相談外来の看護
師は現在行っているリハビリテーション活動を続けるか
どうかについて，Ｂさんが決定するように伝え，主体性
を尊重した。ほぼ同時期に父の失職により家庭内でダイ
ナミクスの変化が生じ，その中で〔看護師とのつなが
り〕は家族とＢさんの対話の場を設ける働きをした。家
族が示したＢさんへの理解と励ましはBさんに届き，「自
分をわかってくれる」とＢさんに思わせた。このことは
〔家族の絆〕となり，Ｂさんに心理的なパワーを与える
資源として機能し始めたことを意味する。〔家族の絆〕
と〔看護師とのつながり〕という資源のパワーを得るこ
とで支えられ，Ｂさんの〔病気の苦しみ〕と〔病気の認
めがたさ〕はディスエンパワーメントに向かうことはな
く，〔目標の設定〕へと導かれていった。このＢさんの
ような親や周囲の期待を取り込んで，自分が求めるもの
とする目標の設定が，日本文化的な自己概念のあり方と
しての内発的動機付けであると研究されており８），稲垣９）
が他者との温かい交流が内発的動機付けを高めると述べ
ている。このようにつながりや絆が人間の内発的動機付
けにおいて重要であることがＢさんからも見てとれる。
Ｂさんが「仕事に就くこと」を価値ある目標に定めて，
改めてSSTに参加した後からは，〔SSTメンバーとの対
話〕が生じ，〔問題を意識化〕することが具体的な形で
行われていった。さらに〔情報の選択〕が行われたこと
から，Ｂさんの問題解決能力の高まりが伺える。エンパ
ワーメントと精神保健看護の関連を分析したRyles１０）が
「自分に不足しているものに気付き，それを正そうとし
て具体的な方策を取る行為から始まるプロセスがエンパ
ワーメントである」と述べている。Ｂさんにおいても自
分の不足しているものに気付き，その具体的な方策を取
ろうとして資源の持つパワーを効果的に用いることで，
急速にエンパワーメントが起こっていったことがうかが
える。
また創造的な思考が行われる段階としてWallas１１）が
「①準備（プレパレーション）期，②孵化（インキュベー
ション）期，③啓示期，④検証期の４つの段階があり，
なかでもインキュベーションが重要である」ことを述べ
ている。つまり「インキュベーション段階は行動として
は動いていないけれども，鶏が卵を温めているようにそ
の間にはかなり育っているものがある」ということであ
る。Ｂさんのケースからこのことについて考えると，Ｂ
さんがSSTや作業療法を行うようになって疲弊し〔病気
の苦しみ〕の中に入っていった時期は確かに行動として
は現れていないが，Ｂさんにとってインキュベーション
となっていたと考えることができる。目に見える前進だ
けがエンパワーメントにとって重要なく，エンパワーメ
ントは人間の発達にいわれているのと同じようにらせん
状のプロセスなのかもしれない。またこの時期に〔家族
の絆〕が結ばれたことが，家族も一緒になってインキュ
ベーションを行うwarmerとしての役割を担ったと推察
できる。父の失職という一般的にマイナスのイメージを
もつ家族のダイナミクスの変化であっても，Ｂさんに
「僕も何かしなければ」という気持ちを起こさせむしろ
プラスに働いたことが，Ｂさんのエンパワーメントに特
徴的であるといえる。
Ｂさんの〔行動の拡大〕は職業訓練学校に通うように
なったことで成し遂げられたが，一方では不安を訴えて
いた。人がある課題を実行しようという時，課題を達成
しようという動機と，課題が失敗するかもしれないとい
う不安の双方が働くことが言われている１２）。Ｂさんの場
合も職業訓練学校に通うという課題を前に，不安が生じ
ることは当然のことといえる。ここで注目したいのは，
以前課題を前にした時に〔病気の苦しみ〕が生じたのと
図２ エンパワーメントの状況
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は違い，不安を「不安」と言葉で表現できている点であ
る。しかしまだ「病気は後遺症を残した」とも表現して
いることもあり，不安の感受性が健康な人とは違うこと
も疾患の特性上から注意すべきことである。
これらにより，精神科リハビリテーションにおける看
護介入では，看護師とのつながりと家族の絆がエンパ
ワーメントに大きな影響力をもっており，患者の苦しみ
や困難さを理解し，パワーを与え支えること重要である
と考える。Ｂさんは父の失業という家族のダイナミクス
の変化があり，家族と対話を持つことで「父がわかって
くれる」と家族の絆をＢさんに感じさせた。このように
家族の対話の場として機会を設けることが家族に対する
看護介入で求められる。今後Ｂさんへの介入を継続する
場合，例えばＢさんが失敗したときに気楽にこころの相
談外来看護師やSSTで研究者を訪ねることができるよう
に関係の継続をはかり，「だから言ったでしょう」とい
う対応ではなく，「いい経験をしたね」と失敗をも肯定
的に捉えて，課題を見いだせるような介入が求められ
る。
■研究の限界
本研究の限界には，対象者と看護師の関わりに焦点を
当てており，医師が行うエンパワーメントに触れていな
いために，治療の枠組み上の位置が明確ではないことが
ある。また生活史法を用いたことについて，生活史法は
看護学の領域で用いられた研究はまだ少なく，方法論的
にも様々な議論の余地を残している。
今後事例数を重ねることで精神疾患患者のエンパワー
メントが類型化に至るよう努力したい。
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